1. Nom :

2. Post-nom :

3. Prénom :

4. Date de naissance :

5. Lieu de naissance :

6. Sexe :

7. N° d’immatriculation 2 la CNSSAP :
8. Adresse de résidence :

9. Téléphone :

B. IDENTITE DU CONJOINT

REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE DU CONGO
CAISSE NATIONALE DE SECURITE SOCIALE DES AGENTS PUBLICS DE L'ETAT

FORMULAIRE DE DEMANDE D'OUVERTURE
DES DROITS A LA PENSION DE RETRAITE

Ce formulaire est gratuit

Référence

A remplir par la CNSSAP

Lieu et date

Nom Post-nom Prénom : Date de mariage
de naissance
C.IDENTITE DES ENFANTS
; Lieu et date Nom de 'autre
Nom Post-nom Prénom de naissance parent
D. IDENTITE DES ASCENDANTS
Nom Post_nom Prénom Lleu et date Flhatlon

de naissance

Déclaration sur ’honneur

 Je certifie que les informations complétées ci-dessus sont sinceres et exactes.”

Date et signature du demandeur

Documents a joindre obligatoirement au présent formulaire

1. Une copie de la carte de sécurité sociale
2. Une copie de l'acte de mariage
3. L'attestation de composition familiale

Signature de I'agent prestations

Pour plus d'infos

Agence de Kinshasa Centre d'accueil/ Kinshasa

Aile 4, 2°™ étage Batiment de la 8™ rue/Petit blvd
Fonction Publique résidentiel,
Kinshasa/Gombe Kinshasa-Limete

+243 82990 84 87 +243 82990 84 82

contact@cnssap.cd
www.cnssap.cd
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Lieu et date
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